
AL COMUNE DI GINOSA 
Ufficio Cultura/Biblioteca Civica 

Piazza Marconi 
74013 GINOSA (TA) 

 
 
Oggetto: Domanda per la collaborazione alla manifestazione denominata “Il Maggio dei Libri 2026” a Gi-

nosa& Marina, e sotto-intitolata_____________________________________________________ 

_l_ sottoscritt_____________________________________________________________________________ 

nat_ / il __________________ a _________________________C.F. _________________________________ 

residente a / via ________________________________________ n. __ cellulare _______________________ 

Autorizzato a rappresentare legalmente il seguente Istituto scolastico/Associazione/ Biblioteca/ Altro:  

________________________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________________________________ (Prov. di) ___________________ 

cap ______________ Via/Piazza______________________________________________________________ 

telefono_____________ e-mail _________________________ C.F./P.IVA____________________________ 

 CHIEDE 

la collaborazione del Comune di Ginosa /Biblioteca Civica per l’iniziativa indicata in oggetto e di inserirla nella 

Banca dati del sito Nazionale de “Il Maggio dei Libri”; 

DICHIARA 

che il programma della manifestazione è il seguente: 

TITOLO: “IL MAGGIO DEI LIBRI 2026” - GINOSA & MARINA -    

SOTTOTITOLO: _________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE GENERALE (INIZIATIVA): A Ginosa e a Marina di Ginosa con la collaborazione del Co-

mune di Ginosa (Biblioteca Civica, Pubblica Istruzione e Cultura) e diverse realtà territoriali (Scuole, Associa-

zioni, Librerie ed altri Enti) si realizza la seguente iniziativa per la promozione della lettura e per la valorizza-

zione del territorio e della Biblioteca Civica.  

Le attività svolte potranno essere inserite nel sito indicato all’indirizzo:  

https://ginosalegge.altervista.org/maggio-dei-libri/ 

DESCRIZIONE SPECIFICA (iniziativa e modalità): ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

PARTECIPANTI (nominativi insegnanti, classi, altri soggetti) ____________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

DATE _____________________________________________ORA _________________________________ 

LUOGO______________________________DESTINATARI _____________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

FILONE SCELTO ________________________________________________________________________ 

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante. 

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 


